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Introducéo

A sialometaplasia necrosante (SN) € uma condigéo inflamatéria rara, benigna e autolimitada que afeta
principalmente as glandulas salivares menores do palato duro. Clinicamente, mimetiza lesées malignas como o
carcinoma espinocelular e o carcinoma mucoepidermoide, o que pode levar a diagnésticos equivocados e
abordagens terapéuticas desnecessarias (Brannon et al., 1991; Neville et al., 2016). A etiologia ainda néo é
completamente definitiva, mas tem sido associada a um comprometimento vascular que resultaria na isquemia das
glandulas salivares, desencadeado por traumas, anestesia local, cirurgias prévias, tabagismo, disturbios
alimentares ou infec¢8es respiratorias (Kaplan et al., 2012). Epidemiologicamente, corresponde a 0,03-0,06% das
bi6psias orais, com predilecdo por adultos jovens e de meia-idade, geralmente em palato duro unilateral
(Zhurakivska et al., 2019). A regressédo espontanea entre seis e dez semanas torna fundamental o diagndstico
diferencial criterioso.

Obijetivo

Relatar um caso de sialometaplasia necrosante em palato duro, destacando evolucédo clinica, hip6teses
diferenciais e conduta conservadora.

Material e Métodos

Paciente do sexo feminino, 24 anos, sem comorbidades, relatou ulceracdo em regido posterior de palato duro com
evolucgdo rapida de quatro semanas. Negava dor, sangramento, ardor, histéria de trauma local ou habitos de risco.
Ao exame clinico, observou-se lesao ulcerada de 0,5 a 1,2 cm, bordas regulares, contorno arredondado e centro
inicialmente necrético, que evoluiu para coloracdo rosada e aspecto cicatricial. Nao havia exsudato e a lesao era
indolor & palpacdo. Foram levantadas as hipéteses de sialometaplasia necrosante, carcinoma mucoepidermoide,
sifilis terciaria e Ulcera traumatica. A paciente foi acompanhada clinicamente, recebendo orientagdes sobre higiene
oral e prevencdo de novos traumas locais. Durante as semanas subsequentes, a lesdo apresentou regressao
progressiva até aspecto cicatricial, sem necessidade de interven¢éo invasiva imediata.

Resultados e Discussao

Durante o acompanhamento clinico, verificou-se regressdo espontanea da lesdo em aproximadamente cinco
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semanas, com substituicdo do tecido necrético por tecido cicatricial. Esse desfecho clinico refor¢a o carater
autolimitado da sialometaplasia necrosante descrito na literatura (Imbery & Edwards, 1996; Kaplan et al., 2012). O
diagnéstico diferencial com carcinoma espinocelular é essencial, especialmente diante de ulceracdes persistentes
e dolorosas, com bordas endurecidas e evolugdo maior que duas semanas (Narasimhan et al., 2020). A sifilis
terciaria, embora rara, deve ser considerada, ja que pode cursar com les8es ulceradas em palato, sendo
confirmada apenas por sorologia especifica. Ja as Ulceras traumaticas geralmente estao associadas a fatores
mecanicos evidentes, dor e bordas irregulares, caracteristicas ndo observadas no presente caso. A literatura
destaca que, apesar do prognéstico favoravel da SN, seu reconhecimento precoce é fundamental para evitar
biépsias ou cirurgias desnecessarias, que podem resultar em danos estéticos e funcionais (Zhurakivska et al.,
2019; Neville et al., 2016). Este caso contribui para o melhor entendimento clinico da doenca e reforca a
importancia da conduta conservadora, com vigilancia clinica cuidadosa, evitando diagnésticos equivocados.

Concluséo

A sialometaplasia necrosante € uma condi¢éo rara que deve ser sempre considerada no diagndstico diferencial de
lesdes ulceradas em palato duro. O reconhecimento de suas caracteristicas clinicas, a evolugdo autorresolutiva e
a conduta conservadora sdo essenciais para evitar procedimentos invasivos e desnecessarios. O presente relato
refor¢ca a relevancia do acompanhamento criterioso e da analise clinica minuciosa, garantindo um manejo
adequado e seguro ao paciente.
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